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RESUMEN 
La presente investigación  trata de realizar un análisis de la actualidad 
de la salud pública que se ha convertido en una de las principales herramientas 
de conocimiento en los procesos de la salud-enfermedad. En este pensar el  
síndrome de burnout, produce una pérdida de energía progresiva hasta llegar 
al agotamiento, síntomas de ansiedad y depresión, así como desmotivación en 
el trabajo y agresividad con los pacientes y personas de su alrededor y a 
variación negativa del clima institucional.  
El presente estudio tiene como objetivo determinar la influencia del 
síndrome de Burnout sobre el clima institucional en docentes de la facultad de 
Medicina Humana UNSAAC del Cusco durante el año 2014, para ello se utilizo 
un enfoque Cuantitativo, además de un diseño no experimental. Mediante el 
método descriptivo, correlacional y transversal, la cual conto con una población 
constituida por todos los docentes nombrados y contratados que laboran en la 
facultad de medicina humana, de la UNSAAC, que son en número de 73. Y 
según la formula muestral con una confiabilidad de 95% y un error del 5%, de 
62 docentes elegidas de forma aleatoria simple, donde se respecto al síndrome 
de Burnout se encuentra una afectación del 100%  en su mayoría en el nivel 
medio con el 93.5%, además de niveles de cansancio emocional bajo y medio 
al igual que la despersonalización, mientras que la realización personal 
presento niveles altos en 45% de los participantes. Respecto al clima 
institucional esta percepción es negativa en 51% con la autonomía y 
reconocimiento siendo positiva y las demás dimensiones negativas. 
Por lo que se concluye que el síndrome de Burnout en los docentes de la 
facultad de medicina Humana no tiene diferencias significativas en relación al 
clima organizacional, rechazando la hipótesis en esta institución.  
Palabras clave: Síndrome de Burnout, Clima Institucional. 
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ABSTRACT 
The present research, it is an analysis of the current state of public 
health, that has become one of the main tools of knowledge in the processes of 
health and disease. In this case, burnout produces a progressive loss of power 
until exhaustion, symptoms of anxiety and depression as well as motivation at 
work and aggressiveness with patients and people around them as negative 
variation of institutional climate. 
This study aims to determine the influence of burnout syndrome on the 
institutional climate in Professors of the faculty of Human Medicine UNSAAC of 
Cusco during 2014, to do a Quantitative approach was used, and a non-
experimental design. By descriptive, correlational and cross-sectional method, 
which counted with a population composed of all appointed and hired teachers 
who work in the faculty of human medicine, UNSAAC, which are in number 73. 
And according to the sample formulated with a reliability of 95% and an error of 
5%, was used 62 teachers chosen randomly. Where the research found a 
burnout syndrome in an impairment of 100% in its majority in the average level 
with 93.5%, whatever the levels low and medium are present in 
depersonalization and personal fulfillment, also present high levels in 45% of 
participants in emotional distress. Regarding the institutional climate that 
perception is negative in 51%, the autonomy and recognition being positive and 
the other dimensions are negative. 
So it is concluded that burnout in teachers of the Faculty of Human 
Medicine has no significant differences in relation to organizational climate, 
rejecting the hypothesis in this institution. 
Key Words: Burnout Syndrome, Institutional Climate. 
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INTRODUCCIÓN 
En la actualidad la salud pública se convierte en una de las principales 
herramientas de conocimiento en los procesos de la salud-enfermedad. El 
síndrome de burnout, también conocido como síndrome de desgaste 
profesional o síndrome de “quemarse en el trabajo”, fue descrito por Herbert 
Freudenberger en el año 1974. Observó que en la mayoría de los voluntarios 
había una pérdida de energía progresiva hasta llegar al agotamiento, síntomas 
de ansiedad y depresión, así como desmotivación en el trabajo y agresividad 
con los pacientes.  
El síndrome de burnout aparece como resultado del fracaso ante 
mecanismos de adaptación en situaciones laborales con un stress sostenido. 
En la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Antonio 
Abad del Cusco, se ha observado que hay una demanda y recursos con una 
realidad en muchas ocasiones frustrantes ante políticas de estado no 
incentivadoras en el sector salud.  
El síndrome de burnout es un síndrome de fatiga emocional que agrupa 
un conjunto de síntomas psicológicos y físicos que van evolucionando en el 
tiempo debido a la interacción de factores internos y externos. La característica 
principal es que el individuo desarrolla una idea de fracaso profesional. Según 
diferentes autores el síndrome de burnout  Freudenberger,  lo define como la 
sensación de fracaso y una existencia agotada que resulta de una sobrecarga 
por exigencia de energías, recursos personales o fuerza espiritual del 
trabajador. Pines y Kafry lo definen como una experiencia general de 
xvii 
 
agotamiento físico, emocional y actitudinal causado por estar implicada la 
persona durante largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan 
emocionalmente. Dale es uno de los que inician la concepción teórica del 
burnout entendiéndolo como consecuencia del estrés laboral indicando que el 
síndrome podría variar en relación a la intensidad y duración del mismo. 
Cherniss lo define como cambios personales negativos que ocurren a lo largo 
del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas demandas. 
Otros autores que aportan una definición de burnout son Edelwich y Brodsky, 
que lo definen como una pérdida progresiva del idealismo, energía y motivos 
vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las 
condiciones del trabajo.  
Teóricamente, el stress de los profesionales de la salud es más alto que 
el de otras profesiones ya que están enfrentados al dolor y al sufrimiento 
humano. Además de otros factores  como los sociales, económicos, culturales 
y políticos que son relevantes para la presentación del síndrome de burnout 
tanto en su génesis como en sus consecuencias.  
En la actualidad, una manera de contribuir al desarrollo de las 
organizaciones, es mejorar la calidad de vida de los empleados en el ámbito de 
trabajo, dado que, en tanto el trabajador perciba una sensación de bienestar 
físico y psicosocial ante un clima laboral adecuado que permita la satisfacción, 
autoestima y un adecuado desenvolvimiento de sus habilidades y destrezas 
laborales; ello se verá reflejado en una actitud favorable o desfavorable hacia 
su  trabajo. En este sentido, resulta relevante orientar acciones de salud 
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ocupacional en aras de dotar a dichos trabajadores un clima organizacional 
positivo. 
El clima organizacional es un tema que se planteó en la década de los 
sesenta junto con el surgimiento del desarrollo organizacional y de la aplicación 
de la teoría de sistemas al estudio de las organizaciones.  
El realizar un estudio de clima organizacional permite detectar aspectos 
clave que puedan estar impactando de manera importante el ambiente laboral 
de la organización. Con respecto a este tema existe un debate en torno a si 
éste debe tratarse en términos objetivos o bien en reacciones subjetivas. Por 
términos objetivos nos referimos a los aspectos físicos o estructurales, mientras 
que las reacciones subjetivas tienen que ver con la percepción que los 
trabajadores tienen del ambiente en el que se desarrollan. Para Chiavenato, 
(1992) el clima organizacional constituye el medio interno de una organización, 
la atmosfera psicológica característica que existe en cada organización. 
Asimismo menciona que el concepto de clima organizacional involucra 
diferentes aspectos de la situación, que se sobreponen mutuamente en 
diversos grados, como el tipo de organización, la tecnología, las políticas, las 
metas operacionales, los reglamentos internos (factores estructurales); además 
de las actitudes, sistemas de valores y formas de comportamiento social que 
son impulsadas o castigadas (factores sociales). Según Chiaveneto, el 
concepto de motivación (en el nivel individual) conduce al de clima 
organizacional (en el nivel institucional) donde los seres humanos están 
obligados a adaptarse a una gran variedad de situaciones para satisfacer sus 
necesidades y mantener un equilibrio emocional. Esto puede definirse como 
xix 
 
estado de adaptación a las necesidades fisiológicas y de seguridad, así como a 
la necesidad de pertenecer a un grupo social, necesidad de autoestima y de 
autorrealización. La imposibilidad de satisfacer estas necesidades superiores 
causa muchos problemas de adaptación. Una buena adaptación denota una 
buena “salud mental” con las siguientes características: sentirse bien consigo 
mismo, sentirse bien con respecto a los demás y ser capaces de enfrentar por 
sí mismos las exigencias de la vida. Si la motivación es elevada, el clima 
organizacional tiende a ser alto y proporciona relaciones de satisfacción, 
animación, interés y colaboración entre los participantes.  
En síntesis y de acuerdo a las definiciones mencionadas, podemos 
definir al clima organizacional como las percepciones compartidas que tienen 
los miembros de una organización acerca de los procesos organizacionales, 
tales como las políticas, el estilo de liderazgo, las relaciones interpersonales, la 
remuneración, etc. Es importante recordar que la percepción de cada 
trabajador es distinta y ésta determina su comportamiento en la organización 
por lo que el clima organizacional varía de una organización a otra.   
El objeto de estudio de la presente investigación es la salud laboral de 
los profesionales docentes de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, por tanto, el desarrollo de 
climas organizacionales favorables es fundamental para este grupo 
ocupacional, ya que está demostrado que el trabajo en un clima adecuado 
favorece una actitud de mayor compromiso con la excelencia y la calidad final 
en los productos o servicios que se ofrecen, con el consiguiente impacto en la 
actividad productiva y en el bienestar emocional de sus trabajadores.
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CAPITULO I 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El estrés es considerado un mal relativamente nuevo, de manera 
crónica y en conjunción con otros factores el estrés laboral podría 
desencadenar en lo que llamamos “Síndrome de Burnout”. Según la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT), los problemas psicológicos 
causados por el trabajo se han incrementado y en algunos casos llevan 
al desempleo y a la hospitalización.  
Estudios realizados en Latinoamérica y Europa indican que casi 
un cuarto de los trabajadores sufren problemas de salud mental. Según 
la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (SNC); en 
septiembre de 2000, el estrés laboral afectaba a un tercio de los 
trabajadores. 
Dentro de los riesgos laborales de carácter psicosocial, el estrés 
laboral y el Burnout ocupan un lugar destacado, pues son una de las 
principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo y el origen 
de un mayor número de accidentes y de ausentismo laboral. 
En España, la actual Ley de Prevención de Riesgos Laborales 
(B.O.E. 10-11-1995) refiere que es imprescindible identificar los riesgos 
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laborales psicosociales y prevenirlos, ya que trabajar bajo condiciones 
laborales seguras es más saludable (1). 
En el mes de octubre de 2000, el Tribunal Supremo, ratificando la 
sentencia del 2 de noviembre de 1999, dictada por la Sala de lo Social 
del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Autónoma del País 
Vasco, reconoció al síndrome de quemarse por el trabajo como un 
accidente laboral y como una dolencia psíquica causante de períodos de 
incapacidad temporal (1). 
Según los resultados de un estudio realizado por el Instituto 
Nacional de la Administración Pública (1,2), los profesionales de la salud 
y la enseñanza son los colectivos del sector público más afectados por 
este síndrome, pues se trata de profesiones que exigen entrega, 
implicación, idealismo y servicio a los demás con un alto grado de 
exigencia y con una gran tendencia a involucrarse en el trabajo. En un 
principio, se creía que los ejecutivos eran los profesionales más 
estresados, pero actualmente se sabe que también lo son quienes tienen 
contacto directo con pacientes, clientes, usuarios (3), docentes, 
profesionales de la salud, médicos, enfermeras, policías, asistentes 
sociales y funcionarios de prisiones (1, 2, 3, 4). Otros sectores que se 
han visto sumamente afectados son el de los trabajadores sociales, los 
profesionales de alto riesgo y los trabajadores penitenciarios, así como 
el de aquellos que tienen trabajos rutinarios y monótonos. 
Actualmente, estudios epidemiológicos han demostrado que 
existe una relación entre salud y trabajo, donde se considera que los 
factores laborales pueden causar o agravar problemas de salud o por el 
3 
 
contrario, pueden también favorecer la salud de los trabajadores. Por 
otro lado, el riesgo de aparición del Síndrome de Burnout está asociado 
básicamente a factores organizacionales. De tal manera que no es la 
estructura de la personalidad o las formas de conducta lo significativo, 
sino el clima y la cultura laboral del propio ámbito de trabajo. Distintos 
niveles de malestar psíquico pueden surgir tanto por las condiciones 
laborales, como por la organización del trabajo, desarrollando como 
consecuencia de ello los llamados sistemas defensivos o también 
ideologías defensivas, frente a las situaciones de riesgo. Esto nos hace 
pensar la relación que puede existir entre el clima social laboral y las 
consecuencias emocionales que puedan suscitar en los diferentes 
profesionales que lo integran.  
Estudios sobre el Síndrome de Burnout desarrollado en varios 
países y en el nuestro, confirman los efectos del estrés asistencial 
relacionado con el objeto y condiciones de trabajo. En estos últimos 
tiempos se están realizando líneas de investigación en relación al clima 
social y organizacional de las instituciones (5) en la que se trata de 
evaluar el impacto que puede tener dicho factor en la productividad, la 
eficiencia y calidad de los servicios.  
Por lo tanto, el Clima es una suma de percepciones con posibles 
secuelas comportamentales (1, 2, 4) y es descriptivo de la organización 
global o de sus subsistemas. Como tal, Weinert refiere en opinión de 
Naylor(citado por Pulido)(4) que dichos enfoques son partes de un 
proceso de desarrollo que parte de las características externas al 
individuo, pasa por los atributos subjetivos de la organización percibidos 
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por el individuo, y llega al constructo psicológico de clima global izado y 
personalizado, el juicio descriptivo sobre la organización.  
Una manera de contribuir al desarrollo de las organizaciones, es 
mejorar la calidad de vida de los empleados en el ámbito de trabajo, 
dado que, en tanto el trabajador perciba una sensación de bienestar 
físico y psicosocial, ello se verá reflejado en una actitud favorable o 
desfavorable hacia su trabajo. Tal es el caso particular de los 
profesionales de Enfermería, que por la naturaleza de su trabajo, se 
demandan competencias elevadas en el manejo de situaciones críticas y 
un desempeño eficiente y efectivo al tratar con vidas humanas; por lo 
que se encuentra catalogada como una profesión expuesta a múltiples 
riesgos y altamente estresante, resultando uno de los eventos 
perjudiciales para su salud las disfunciones emocionales los que 
generan un deterioro progresivo de sus funciones orgánicas. En este 
sentido, resulta relevante orientar acciones de salud ocupacional en aras 
de dotar a dichos trabajadores un clima organizacional positivo. 
Los estudios de clima organizacional analizan las percepciones 
que los empleados tienen de sus características. La gestión de Recursos 
Humanos es un pilar para el logro de los objetivos empresariales, porque 
establece relaciones laborales armoniosas, y un mecanismo de 
retroalimentación eficaz. El Clima determina la productividad tanto de 
empresas como de organizaciones, porque afecta la marcha eficaz de 
las actividades y el bienestar del personal en todos los niveles. Un Clima 
positivo favorece la existencia elevada(o): motivación, productividad, 
compromiso y lealtad de los trabajadores. Los estudios del tema 
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surgieron para que los gerentes identifiquen factores del comportamiento 
humano relacionados con la creación de un Clima estimulante de 
productividad, eficiencia y efectividad.  
 
1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cómo influirá el  Clima Institucional sobre el Síndrome de Burnout  en 
docentes de la Facultad de Medicina Humana UNSAAC - Cusco 2014?  
 
1.2. JUSTIFICACIÓN 
La presencia del Síndrome de Burnout es una medida de pobre 
salud mental atribuida al estrés relacionado con el trabajo y es un 
fenómeno común entre los profesionales de la salud y educación. 
Gil-Monte y Peiró han constatado que el síndrome de quemarse 
en el trabajo queda establecido como una respuesta al estrés laboral 
crónico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las 
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, así 
como por una vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. El 
distanciamiento afectivo que el profesional manifiesta a las personas a 
las que atiende, la impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo y la 
irritabilidad, forman parte de las manifestaciones emocionales que 
conforman el tercer grupo sintomatológico. Es también frecuente, la 
dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada, 
produciéndose así un descenso del rendimiento laboral, al mismo 
tiempo, le surgen dudas acerca de su propia competencia profesional, 
con el consiguiente descenso en su autoestima.  
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Por otra parte el conocimiento del clima organizacional, 
proporciona retroinformación acerca de los procesos que determinan los 
comportamientos organizacionales, permitiendo además, introducir 
cambios planificados tanto en las actitudes y conductas de los 
miembros, como en la estructura organizacional o en uno o más de los 
subsistemas que la componen. La importancia de esta información se 
basa en la comprobación de que el clima organizacional influye en el 
comportamiento manifiesto de los miembros, a través de percepciones 
estabilizadas que filtran la realidad y condicionan los niveles de 
motivación laboral y rendimiento profesional entre otros. Un 
reconocimiento del clima organizacional permite procesos tales como 
intervenciones certeras tanto a nivel de diseño, o rediseño, de 
estructuras organizacionales, planificaciones estratégicas, cambios en el 
entorno organizacional interno, gestión de programas motivacionales, 
gestión de desempeño con mejora de sistema de comunicación interna y 
externa, mejora de procesos productivos, mejora en los sistemas de 
retribuciones, entre otros.  
Para que una organización se ubique en la realidad global y 
pueda cumplir con su función y sea aceptada en la sociedad debe ser 
competitiva y ajustarse a las necesidades que presenta el medio en que 
se desarrolla, debiendo implementar continuamente sistemas que 
mejoren el desempeño de su personal que junto con los recursos 
materiales y la tecnología garanticen la salud organizacional y determine 
el clima. 
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1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar la influencia del el clima institucional sobre el síndrome de 
Burnout en docentes  de la facultad de Medicina Humana UNSAAC. 
Cusco 2014. 
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en los docentes 
de la Facultad de medicina Humana de la UNSAAC. 
 Caracterizar el clima institucional en la Facultad de Medicina 
Humana de la UNSAAC. 
 Establecer la relación entre el síndrome de Burnout en los docentes 
de la Facultad de medicina Humana de la UNSAAC según la edad, 
sexo y condición laboral. 
 
  
8 
 
 
 
 
 
CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1. Antecedentes internacionales 
Navarro Ch. y Lopez A., en su estudio: “La organización 
universitaria y el Síndrome de Burnout: El caso De una institución 
educativa en México”, realizada en México el 2013, concluye que 
de manera la estructura, el diseño de la organización, las políticas 
y prácticas de recursos humanos, el diseño y la tecnología del 
trabajo y la dinámica grupal; impactan en el síndrome de Burnout 
en los profesores. (1) 
 
Figueroa G., en su estudio: “Clima Organizacional y Síndrome 
de Burnout en personal de salud de segundo nivel de atención 
medica realizada en México el 2013, concluye que el peso 
predictivo del Síndrome de Burnout se ubica en el clima 
organizacional y sus dimensiones y por tanto es necesario una 
intervención efectiva de la misma. (2) 
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Bernal y Ramírez, en su estudio: “Impacto del Burnout en el 
bienestar y clima de las organizaciones”, realizada en Colombia el 
2013, concluyen que claramente existe una relación directa entre 
las dimensiones del Burnout y el clima organizacional. (3) 
Hodgson H. y  Soto, P.,  en su estudio; “Factores psicosociales 
del trabajo y síndrome de Burnout en docentes Universitarios, 
bluefields, Nicaragua”, realizada en Nicaragua el 2013, concluyen 
que existe asociación entre la exposición a factores psicosociales 
del trabajo académico y el Síndrome de Burnout, así mismo, se 
identifico relación entre el componente Contenido/características 
de la tarea con la dimensión de despersonalización. (4) 
Silva, D. Gutiérrez A. et col  en su estudio “Relación entre 
factores psicosociales negativos y el síndrome de Burnout en el 
personal sanitario de Florencia (Caquetá, Colombia), Establece la 
relación entre factores psicosociales negativos y el síndrome de 
Burnout en el personal sanitario de Florencia (Caquetá, 
Colombia), 2012.mediante un estudio transversal. Participaron 
300 sujetos de cuatro instituciones de salud de Florencia. 
Instrumentos: Factores Psicosociales Negativos y el Inventario de 
Maslach Burnout. Los datos fueron analizados en Epi-info Versión 
3.4.3. Se realizó análisis bivariado de factores psicosociales 
negativos y el síndrome de Burnout. Encontrando El 8 % presentó 
alto agotamiento emocional, 27 % baja realización personal y el 
12,3 % alta despersonalización. En cuanto a los factores 
psicosociales negativos, el 61,3 % presentó baja condición en el 
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lugar de trabajo. Alta carga de trabajo en el 7,7 %; el 2,3 % 
expresó alto contenido y cantidad de la tarea. Se encontró 42 % 
con alta exigencia laboral, 3 % alto papel laboral y desarrollo de la 
carrera, 80 % baja interacción social; baja remuneración en el 
43,7 %. Para el agotamiento emocional se asoció la carga de 
trabajo (OR: 2,4), exigencia laboral (OR: 5,4), papel laboral (OR: 
3,9), interacción social (OR:1,9) y remuneración (OR: 2,3). 
Concluyendo que no se evidencia una prevalencia clásica del 
síndrome de Burnout; la principal dimensión afectada fue la 
realización personal. Los factores psicosociales negativos 
asociados requieren estrategias para fomentar un cambio en la 
satisfacción y la motivación, acompañados de una intervención 
psicológica y motivacional que promueva un ambiente saludable 
amparado con una política de estímulos y satisfactores laborales, 
a partir de la estrategia de la psicología positiva.  
 
Visoso A.; En su estudio titulado: “Síndrome de Burnout en la 
Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma del Estado 
de México”. (2010) El Síndrome de Burnout (SB) es un problema 
creciente, comprende alteraciones físicas, somáticas y 
psicológicas; así como ausentismo laboral, y cuantiosas pérdidas 
económicas. Desafortunadamente presenta alta prevalencia en 
los profesionales de la salud y en los estudiantes, principalmente 
los del área odontológica. El objetivo de este trabajo fue conocer 
las diferencias por afectación del SB, en tres grupos (docentes, 
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trabajadores administrativos y estudiantes) que conforman el 
personal de la Facultad de Odontología, de la Universidad 
Autónoma del Estado de México (UAEM). Se aplicó el Maslach 
Burnout Inventory y un cuestionario sobre las características socio 
demográfico, laboral y académico, a 108 personas de la Facultad 
de Odontología, de la UAEM: 36 docentes, 36 trabajadores 
administrativos y 36 estudiantes. El instrumento consta de 22 
ítems para evaluar las tres subescalas del SB: 1) Agotamiento 
Emocional (AE), 2) Despersonalización (DP), y 3) Realización 
Personal (RP). Se aplicó una prueba para conocer las diferencias 
entre los grupos, con apoyo del software SPSS, versión 19. Al 
comparar las medias de afectación por el SB entre los grupos, se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 
subescala AE entre docentes y estudiantes, entre docentes y 
trabajadores administrativos, y entre trabajadores administrativos 
y estudiantes. En la subescala DP sólo se encontraron diferencias 
entre los trabajadores administrativos y los estudiantes. En la 
subescala RP se encontraron diferencias entre los docentes y los 
estudiantes, entre los docentes y los trabajadores administrativos, 
y entre los trabajadores administrativos y los estudiantes. No hay 
estudios sobre el SB, que incluyan todos los grupos que 
conforman el personal de una Facultad de Odontología. Sin 
embargo, es importante conocer las diferencias en la afectación 
por este síndrome en cada uno de los grupos, lo que permitirá la 
12 
 
elaboración de estrategias específicas para cada uno, y evitar en 
lo posible sus consecuencias físicas, psicológicas y sociales. (16) 
 
2.1.2. Antecedentes nacionales 
Bulnes y cols. En su estudio: ‘Percepción del Clima Social 
Laboral y de la Eficiencia del personal en Profesionales de la 
Salud del sector publico de la Ciudad de Lima”, realizada en Perú 
el 2004, concluyen que  no existe correlación entre las escalas de 
estrés laboral y la escala de clima social laboral en la muestra 
estudiada. (5) 
 
Rocano N, Fonseca A, (2009) en su estudio  Clima 
organizacional y   disfunciones emocionales en los profesionales 
de enfermería del hospital III Chimbote efectuó en el año 2009, en 
el Hospital III Es Salud Chimbote, Perú, con el objetivo de 
establecer la relación entre el clima organizacional y las 
disfunciones emocionales que perciben los profesionales de 
Enfermería que laboran en dicha institución. Es un estudio 
correlacional, prospectivo, de corte transversal, conformada por 
una población muestral de 68 enfermeros, quienes respondieron a 
las entrevistas, escalas, inventarios, el test del clima 
organizacional y disfunciones emocionales. El análisis estadístico 
2 empleado fue la X y la r de Pearson apoyándonos en el SPSS 
V17. La investigación determinó que el clima social en el trabajo y 
las disfunciones emocionales expresan cualitativamente 
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correlación alta, [(x2 = 26,17 GL = 2; p = 0,000)]; 
cuantitativamente revela correspondencia moderada negativa y 
descendente [(r = -0,643, p = 0,000)], correlación inversamente 
proporcional, lo que indica que, mientras mejor se perciba el clima 
organizacional, menores disfunciones emocionales se 
presentarán y viceversa. Un importante número de profesionales 
de Enfermería perciben un clima organizacional positivo. Existe 
una relación bastante significativa entre el clima organizacional y 
las disfunciones emocionales en los profesionales de Enfermería. 
 
Yslado R.  Atoche R.et col en su estudio Síndrome de Burnout y 
factores socio demográficos- -organizativos en profesionales de 
salud. Hospitales del callejón de conchucos, Ancash, Perú – 2012,  
evaluó a 76 profesionales de salud (médicos, enfermeros, 
obstetras, odontólogos, psicólogos, químico farmacéuticos, 
tecnólogos médicos, nutricionistas y bióloga), de ambos sexos, 
cuyas edades fluctuaron entre 20 y 59 años de edad. Se utilizó el 
cuestionario “Síndrome de Burnout en profesionales de la salud 
de la DIRESA Ancash. 2012” e Inventario Burnout de Maslach-
MBI (1997). Los resultados mostraron, que la mayoría de los 
profesionales de salud (57.9%) presentan Síndrome de Burnout 
fase inicial, el 14.5% SB fase intermedia y el 27.6%, SB en la fase 
final (estrés laboral crónico alto) y hubo diferencias significativas 
entre los porcentajes de la fase inicial y final (p<0.05). Existe 
relación estadísticamente significativa (p<0.05), entre los factores 
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socio demográficos (no tener vivienda propia) y organizativos 
(frecuencia de órdenes contradictorias de parte del jefe inmediato, 
no contar con apoyo informativo, emocional, instrumental y otros, 
de parte de los compañeros de trabajo y no realizar actividades 
recreativas, de esparcimiento o descanso en horas y días libres 
fuera del hospital), con la mayor frecuencia de SB (fase final). Se 
confirmó parcialmente la hipótesis general y las hipótesis 
específicas del estudio. 
 
Santiago M. Ramón C. en su estudio  Percepción del clima social 
laboral y de la eficiencia personal en profesionales de la salud del 
sector público de la ciudad de Lima precisa la interacción entre la 
Percepción del Clima Social Laboral y la Percepción de la 
eficiencia personal en los profesionales de la salud. DISEÑO: Es 
descriptivo, comparativo y correlacional, de carácter analítico en la 
cual se trató de determinar la prevalencia y distribución de 
desgaste profesional en los profesionales de la salud. Realiza el 
estudio con 93 profesionales de la salud de centros hospitalarios 
públicos entre médicos, enfermeras, obstétricas, psicólogos, 
trabajadores sociales y tecnólogos médicos. Para la evaluación de 
las variables se utilizaron La Escala de Clima Social Laboral 
elaborado por Rudolf Moos y Bernice Moos, y el Inventario de 
Burnout elaborado por Cristina Maslach y Susan Jackson. 
Encontrando  al estudiar las correlaciones de las variables 
percepción del clima social y percepción de la eficiencia personal, 
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medidas por la escala de clima social laboral y la prueba de estrés 
laboral o Burnout, respectivamente, se pudo observar que no 
existe una correlación significativa entre ambas variables. Tales 
resultados pueden ser interpretados en el sentido de tratarse de 
dos variables autónomas. Sin embargo, al interior de cada escala 
sí se observan correlaciones significativas, como es obvio se 
encuentran relacionadas con la construcción y estructuración de 
las mismas pruebas. Y concluye que no existe una correlación 
significativa entre las escalas de estrés laboral y la escala de 
clima social laboral en la muestra estudiada; no se observan 
diferencias significativas en ambas variables en función al género; 
desde el punto de vista del análisis factorial, las diez subescalas 
de la prueba de Clima Social Laboral pueden agruparse en dos 
componentes básicos. 
 
Mariños A. Otero M. et col en su estudio  Coexistencia de 
síndrome de Burnout y síntomas depresivos en médicos 
residentes. Estudio descriptivo transversal en un hospital nacional 
de Lima (2011), determino la frecuencia de coexistencia de 
síndrome de Burnout (SBO) y síntomas depresivos en médicos 
residentes en un hospital general. Mediante un estudio descriptivo 
transversal realizado en médicos residentes de todas las 
especialidades del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) 
durante febrero del 2011, utilizando la versión en español del 
inventario de Maslach para SBO (MBI) y de la escala de 
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depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D 20). 
Analizó la información de 84 médicos residentes, 60 de los cuales 
fueron varones. La edad promedio de los participantes fue de 31 ± 
4,4 años. La frecuencia de SBO fue 54,9% y de sintomatología 
depresiva 38,6%. El 32,9% presentó síntomas depresivos y SBO. 
No se encontró asociación entre el número de horas trabajadas a 
la semana con la presencia de síntomas depresivos o SBO. 
Concluyendo que  la coexistencia entre SBO y síntomas 
depresivos fue 32,9% y debe tenerse en cuenta para desarrollar 
investigaciones e intervenciones en esta población médica para 
reducir su presentación y las derivadas complicaciones. 
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2.2. SÍNDROME DE BURNOUT 
El síndrome de burnout es un síndrome de fatiga emocional que 
agrupa un conjunto de síntomas psicológicos y físicos que van 
evolucionando en el tiempo debido a la interacción de factores internos y 
externos. La característica principal es que el individuo desarrolla una 
idea de fracaso profesional. Según diferentes autores el síndrome de 
burnout se define así:  
Freudenberger,  lo define como la sensación de fracaso y una 
existencia agotada que resulta de una sobrecarga por exigencia de 
energías, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador. (6) 
Pines y Kafry lo definen como una experiencia general de 
agotamiento físico, emocional y actitudinal causado por estar implicada 
la persona durante largos periodos de tiempo en situaciones que le 
afectan emocionalmente. (7) 
Dale es uno de los que inician la concepción teórica del burnout 
entendiéndolo como consecuencia del estrés laboral indicando que el 
síndrome podría variar en relación a la intensidad y duración del mismo. 
(8) 
Cherniss lo define como cambios personales negativos que 
ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o 
con excesivas demandas. (9) 
Otros autores que aportan una definición de burnout son Edelwich 
y Brodsky, que lo definen como una pérdida progresiva del idealismo, 
energía y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, 
como resultado de las condiciones del trabajo. (10) 
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Con palabras más sencillas, Pando M, Aranda C, Velázquez I 
(2003), afirma que Burnout significa estar quemado, desgastado, 
exhausto y perder la ilusión por el trabajo. Lo cual explica el sentimiento 
de apatía y cinismo que experimentan las personas afectadas. (4) 
Moreno Jiménez B, Seminotti R y Hernández E et al (2005) 
explicaron que consiste en "una pérdida progresiva del idealismo, 
energía y motivos, experimentados por personas que ejercen 
profesiones de ayuda humanitaria, como resultado de las condiciones de 
trabajo". Por tal razón, también se le denomina síndrome del desgaste 
profesional. (4) 
Como es de notar, la literatura sobre el tema es cada día más 
voluminosa. Sin embargo, pese a que no existe una definición 
unánimemente aceptada sobre burnout, sí parece haber consenso en 
que se trata de una respuesta al estrés laboral crónico, una experiencia 
subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones 
nocivas para la persona y la organización. (6) 
 
2.2.1. VARIABLES DESENCADENANTES O ANTECEDENTES DEL 
BURNOUT  
  Por variables desencadenantes o antecedentes se 
entienden aquellas variables que predicen la presentación del 
burnout y pueden ayudar a comprender mejor su origen. Las 
formas de identificarlas pueden ser muy variadas y permiten 
entender que las variables a analizar se han enfocado desde 
varias perspectivas: variables más relacionadas con aspectos 
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personales del individuo, con características propias del contexto 
laboral o con aspectos relacionados con circunstancias externas 
al trabajo o incluso, desde perspectivas interrelacionadas: 
 
2.2.2. PROFESIONALES MÁS AFECTADOS 
Afecta principalmente a profesiones que exigen entrega, 
implicación, idealismo y servicio a los demás y se asienta sobre 
una personalidad perfeccionista con un alto grado de auto 
exigencia y con una gran tendencia a implicarse en el trabajo.  
En síntesis, a estas personas víctimas del síndrome de 
burnout, les resulta casi imposible disfrutar y relajarse. 
Actualmente los profesionales consideran que hay que dar un 
paso más y reconocer el síndrome de burnout no sólo como 
accidente sino también como enfermedad laboral. El listado que 
recoge estas enfermedades realizado en 1978, es bastante 
restrictivo y el estrés o la ansiedad no forman parte de él. 
 
2.2.3. DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE BURNOUT 
Los estudios de Maslach y Jackson (1981, 1985 y 1986) 
indicaron que el Síndrome de Burnout se produce debido a la 
presencia de estrés crónico en ambiente laboral, que el trabajador 
no ha sido capaz de resolver adecuadamente, Así mismo explican 
que el Burnout está configurado como un síndrome tridimensional 
caracterizado por: (4) 
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La primera es el Agotamiento emocional que se define 
como cansancio y fatiga que puede manifestarse física, 
psíquicamente o como una combinación de ambos. Es la 
sensación de no poder más de sí mismo a los demás.  
Despersonalización es la segunda dimensión y se entiende 
como el desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas 
negativas, distantes y frías hacia otras personas, especialmente 
hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompaña de un 
incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivación hacia el 
mismo. El profesional trata de distanciarse no sólo de las 
personas destinatarias de su trabajo sino también de los 
miembros del equipo con los que trabaja, mostrándose cínico, 
irritable, irónico e incluso utilizando a veces etiquetas despectivas 
para aludir a los usuarios y tratando de hacerles culpables de sus 
frustraciones y descenso del rendimiento laboral.  
Junto a estas dos dimensiones aparece una tercera, 
consistente en un sentimiento de bajo Logro o realización 
profesional y/o personal y que surge cuando se verifica que las 
demandas que se le hacen, exceden su capacidad para 
atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas 
hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitación de las relaciones 
personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad 
para soportar la presión y una baja autoestima. La falta de logro 
personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa desilusión y 
fracaso en dar sentido personal al trabajo. Se experimentan 
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sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de 
esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas y horizontes 
en el trabajo, y una insatisfacción generalizada. Como 
consecuencia: la impuntualidad, la abundancia de interrupciones, 
la evitación del trabajo, el absentismo y el abandono de la 
profesión, son síntomas habituales y típicos de esta patología 
laboral. En opinión de Álvarez y Fernández (1991), el bajo logro 
puede, también, estar encubierto por una sensación paradójica de 
omnipotencia. (6) 
 
2.2.4. SINTOMATOLOGÍA DEL SÍNDROME DE BURNOUT 
A diferencia del estrés, el burnout está asociado a 
sentimientos de desvalorización y fracaso, y se presenta con 
características o conjuntos de síntomas (Quiceno y Vinaccia, 
2007). (11) 
En cuanto a los síntomas, diversos autores (Maslach y 
Pines, 1977; Cherniss, 1980 y Maslach, 1982) revelan que se 
pueden agrupar en cuatro áreas sintomatológicas.  
a) A nivel somático: fatiga crónica, cansancio, frecuentes dolores 
de cabeza, espalda, cuello y musculares, insomnio, 
alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales, 
hipertensión, etc.  
b) A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide, 
inflexibilidad y rigidez, incapacidad para estar relajado, 
superficialidad en el contacto con los demás, aislamiento, 
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actitud cínica, incapacidad de poder concentrarse en el 
trabajo, quejas constantes y comportamientos de alto riesgo 
como conductas agresivas, absentismo, consumo de 
sustancias psicoactivas, tranquilizantes y barbitúricos.  
c) A nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones de 
hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar y 
expresar emociones, aburrimiento, impaciencia e irritabilidad, 
ansiedad, desorientación y sentimientos depresivos.  
d) A nivel cognitivo: baja autoestima, baja realización personal 
en el trabajo, impotencia para el desempeño del rol 
profesional y fracaso profesional. 
Por último, los autores señalan los síntomas defensivos 
que aluden a la negación emocional. Se trata de un mecanismo 
que utiliza el profesional para poder aceptar sus sentimientos, 
negando las emociones anteriormente descritas cuyas formas 
más habituales son: negación de las emociones, ironía, atención 
selectiva y el desplazamiento de sentimientos hacia otras 
situaciones o cosas. También pueden utilizar para defenderse la 
intelectualización o la atención parcial hacia lo que le resulta 
menos desagradable (Álvarez y Fernández, 1991 y PSISA, 1993). 
(6) 
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2.2.5. EVOLUCIÓN DEL CUADRO 
Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980), Explican las cuatro 
fases que atraviesa una persona antes y durante el padecimiento 
del Síndrome de Burnout: (4) 
a) Etapa de idealismo y entusiasmo: El individuo posee un alto 
nivel de energía para el trabajo, se involucra demasiado y 
asume tareas que no le corresponden de manera voluntaria, 
posee una hipervalorización de su capacidad profesional. 
b) Etapa de estancamiento: Al pasar el tiempo el individuo 
observa que los esfuerzos realizados en su trabajo no son 
recompensados, ni reconocidos, en ocasiones no logra cumplir 
con los compromisos adquiridos y sus expectativas se ven 
frustradas, esto provoca el sentimiento de desilusión. El 
individuo constata que sus expectativas profesionales no están 
siendo satisfechas, por cual, pierde el idealismo y entusiasmo 
hacia su trabajo. 
c) Etapa de apatía: Es la fase central del síndrome: El individuo 
desarrolla apatía y falta de interés hacia las actividades 
laborales, se ausenta reiteradamente, evita el contacto con los 
compañeros, se ausenta del puesto laboral. 
d) Etapa de distanciamiento. La persona está crónicamente 
frustrada en su trabajo, ocasionando sentimientos de vacío 
total que pueden manifestarse en la forma de distanciamiento 
emocional y de desvalorización profesional, en los casos más 
extremos dejan de ejercer la profesión. 
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2.2.6. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 
Este síndrome se diferencia del estrés general, estrés 
laboral, fatiga física crónica, alienación, depresión, tedio o 
aburrimiento, insatisfacción laboral, acontecimientos vitales y crisis 
de la edad media de la vida y síndrome de fatiga crónica.  
 
2.2.7. BURNOUT EN DOCENTES  
Maslach y Jackson (1986) describen el burnout mediante 
tres aspectos principales: el agotamiento, la despersonalización y 
el menor rendimiento laboral. Por su parte, Gil-Monte (2003) 
complementa la descripción del síndrome desde una perspectiva 
psicosocial, añadiendo como características bajos niveles de 
realización personal en el trabajo, y altos niveles de agotamiento 
emocional y despersonalización. Las poblaciones más estudiadas 
han sido enfermeras, trabajadoras sociales y médicos, sin 
embargo, en todos los casos, se apunta a la población docente 
como la más afectada por este síndrome (Moriana y Herruzo, 
2004).  (11) 
Las variables causantes del estrés y burnout en el personal 
docente, identificadas por Moriana y Herruzo (2004) en diversas 
investigaciones, se han clasificado en tres grupos: variables socio 
demográficas (edad, sexo, estado civil, nivel impartido, tipo de 
centro, etc.), variables de personalidad (actitudes y tipo de 
personalidad) y variables propias del trabajo y organizacionales 
(sobrecarga laboral, trabajo administrativo, número de alumnos, 
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etc.). Al respecto, Correa, Muñoz y Chaparro (2010) revelan que 
los factores que están altamente asociados con las consecuencias 
físicas y sociales evaluadas, son: género masculino, edad entre 20 
y 40 años, relación marital con pareja habitual, dedicación de 
tiempo completo al trabajo, realización de actividades laborales en 
casa y la interacción del más del 75 % del tiempo de la jornada 
laboral con los beneficiarios de los servicios. (11) 
 
2.3. CLIMA INSTITUCIONAL U ORGANIZACIONAL 
El clima organizacional es un tema que se planteó en la década 
de los sesenta junto con el surgimiento del desarrollo organizacional y de 
la aplicación de la teoría de sistemas al estudio de las organizaciones 
(Rodríguez, 1999). 
Talcott Parsons, (citado por Rodríguez, 1999) había propuesto 
una teoría en la que las organizaciones resultaban ser un subsistema de 
la sociedad y hacía un llamado de atención sobre las complejas 
vinculaciones institucionales de las organizaciones con la sociedad. Esta 
teoría proponía, además, un camino que permitiera integrar la 
personalidad, el sistema social organizacional y los niveles culturales. 
Esta integración podría producirse a través de los roles, los status y las 
expectativas, tomando en consideración las orientaciones de 
personalidad y las orientaciones normativas; sin embargo, esta teoría no 
pudo ser adecuadamente comprendida y acogida, por cuanto el desafío 
del momento tenía un sentido eminentemente práctico y resultaba muy 
difícil para los investigadores de la época el realizar un esfuerzo de esa 
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envergadura. Por esta razón, la propuesta Parsoniana no fue acogida, o 
lo fue muy marginalmente. (12) 
El realizar un estudio de clima organizacional permite detectar 
aspectos clave que puedan estar impactando de manera importante el 
ambiente laboral de la organización. Con respecto a este tema existe un 
debate en torno a si éste debe tratarse en términos objetivos o bien en 
reacciones subjetivas. Por términos objetivos nos referimos a los 
aspectos físicos o estructurales, mientras que las reacciones subjetivas 
tienen que ver con la percepción que los trabajadores tienen del 
ambiente en el que se desarrollan. (12) 
Para Chiavenato, (1992) el clima organizacional constituye el 
medio interno de una organización, la atmosfera psicológica 
característica que existe en cada organización. Asimismo menciona que 
el concepto de clima organizacional involucra diferentes aspectos de la 
situación, que se sobreponen mutuamente en diversos grados, como el 
tipo de organización, la tecnología, las políticas, las metas 
operacionales, los reglamentos internos (factores estructurales); además 
de las actitudes, sistemas de valores y formas de comportamiento social 
que son impulsadas o castigadas (factores sociales). Según Chiaveneto, 
el concepto de motivación (en el nivel individual) conduce al de clima 
organizacional (en el nivel institucional) donde los seres humanos están 
obligados a adaptarse a una gran variedad de situaciones para 
satisfacer sus necesidades y mantener un equilibrio emocional. Esto 
puede definirse como estado de adaptación a las necesidades 
fisiológicas y de seguridad, así como a la necesidad de pertenecer a un 
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grupo social, necesidad de autoestima y de autorrealización. La 
imposibilidad de satisfacer estas necesidades superiores causa muchos 
problemas de adaptación. Una buena adaptación denota una buena 
“salud mental” con las siguientes características: sentirse bien consigo 
mismo, sentirse bien con respecto a los demás y ser capaces de 
enfrentar por sí mismos las exigencias de la vida. Si la motivación es 
elevada, el clima organizacional tiende a ser alto y proporciona 
relaciones de satisfacción, animación, interés y colaboración entre los 
participantes. (12) 
En síntesis y de acuerdo a las definiciones mencionadas, 
podemos definir al clima organizacional como las percepciones 
compartidas que tienen los miembros de una organización acerca de los 
procesos organizacionales, tales como las políticas, el estilo de 
liderazgo, las relaciones interpersonales, la remuneración, etc. Es 
importante recordar que la percepción de cada trabajador es distinta y 
ésta determina su comportamiento en la organización por lo que el clima 
organizacional varía de una organización a otra. (12) 
 
2.3.1. TEORÍA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL DE LIKERT 
En la teoría de Sistemas, Likert, (citado por Brunet, 2004) 
plantea que el comportamiento de los subordinados es causado, 
en parte, por el comportamiento administrativo y por las 
condiciones organizacionales que éstos perciben y, en parte, por 
sus informaciones, sus percepciones, sus esperanzas, sus 
capacidades y sus valores. Dice, también, que la reacción de un 
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individuo ante cualquier situación siempre está en función de la 
percepción que tiene de ésta. Lo que cuenta es cómo ve las 
cosas y no la realidad subjetiva.(11,13) 
 
2.3.2. TIPOS DE CLIMA ORGANIZACIONAL 
Likert, (citado por Brunet, 1987) en su teoría de los 
sistemas, determina dos grandes tipos de clima organizacional, o 
de sistemas, cada uno de ellos con dos subdivisiones. Menciona 
Brunet que se debe evitar confundir la teoría de los sistemas de 
Likert con las teorías de liderazgo, pues el liderazgo constituye 
una de las variables explicativas del clima y el fin que persigue la 
teoría de los sistemas es presentar un marco de referencia que 
permita examinar la naturaleza del clima y su papel en la eficacia 
organizacional. 
a) Clima de tipo autoritario: Sistema l Autoritarismo explotador: 
En este tipo de clima la dirección no tiene confianza en sus 
empleados. La mayor parte de las decisiones y de los 
objetivos se toman en la cima de la organización y se 
distribuyen según una función puramente descendente. Los 
empleados tienen que trabajar dentro de una atmosfera de 
miedo, de castigos, de amenazas, ocasionalmente de 
recompensas, y la satisfacción de las necesidades permanece 
en los niveles psicológicos y de seguridad. Este tipo de clima 
presenta un ambiente estable y aleatorio en el que la 
comunicación de la dirección con sus empleados no existe 
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más que en forma de directrices y de instrucciones 
específicas.(14,15) 
b) Clima de tipo autoritario: Sistema ll – Autoritarismo 
paternalista: Este tipo de clima es aquel en el que la dirección 
tiene una confianza condescendiente en sus empleados, 
como la de un amo con su siervo. La mayor parte de las 
decisiones se toman en la cima, pero algunas se toman en los 
escalones inferiores. Las recompensas y algunas veces los 
castigos son los métodos utilizados por excelencia para 
motivar a los trabajadores. Bajo este tipo de clima, la dirección 
juega mucho con las necesidades sociales de sus empleados 
que tienen, sin embargo, la impresión de trabajar dentro de un 
ambiente estable y estructurado.(15.16,17,18,19) 
c) Clima de tipo participativo: Sistema lll –Consultivo: La 
dirección que evoluciona dentro de un clima participativo tiene 
confianza en sus empleados. La política y las decisiones de 
toman generalmente en la cima pero se permite a los 
subordinados que tomen decisiones más específicas en los 
niveles inferiores. La comunicación es de tipo descendente. 
Las recompensas, los castigos ocasionales y cualquier 
implicación se utilizan para motivar a los trabajadores; se trata 
también de satisfacer sus necesidades de prestigio y de 
estima. Este tipo de clima presenta un ambiente bastante 
dinámico en el que la administración se da bajo la forma de 
objetivos por alcanzar.(12,13,18) 
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d) Clima de tipo participativo: Sistema lV –Participación en 
grupo: La dirección tiene plena confianza en sus empleados. 
Los procesos de toma de decisiones están diseminados en 
toda la organización y muy bien integrados a cada uno de los 
niveles. La comunicación no se hace solamente de manera 
ascendente o descendente, sino también de forma lateral. Los 
empleados están motivados por la participación y la 
implicación, por el establecimiento de objetivos de 
rendimiento, por el mejoramiento de los métodos de trabajo y 
por la evaluación del rendimiento en función de los objetivos. 
Existe una relación de amistad y confianza entre los 
superiores y subordinados. En resumen, todos los empleados 
y todo el personal de dirección forman un equipo para 
alcanzar los fines y los objetivos de la organización que se 
establecen bajo la forma de planeación estratégica.(18,20) 
 
2.3.3. CARACTERÍSTICAS DEL CLIMA ORGANIZACIONAL 
En el clima organizacional es evidente el cambio temporal 
de las actitudes de las personas, esto puede deberse a diferentes 
razones, entre ellas: los días de pago, días de cierre mensual, 
entrega de aguinaldos, incremento de salarios, reducción de 
personal, cambio de directivos, etc. Por ejemplo cuando hay un 
aumento general de salarios, la motivación de los trabajadores se 
ve incrementada y se puede decir que tienen más ganas de 
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trabajar, situación contraria si en vez de darse un incremento de 
salarios se hiciera un recorte de personal.(21) 
Rodríguez, (2001) menciona que el clima organizacional se 
caracteriza por: 
 Ser permanente, es decir, las empresas guardan cierta 
estabilidad de clima laboral con ciertos cambios graduales. 
 El comportamiento de los trabajadores es modificado por el 
clima de una empresa. 
 El clima de la empresa ejerce influencia en el compromiso e 
identificación de los trabajadores. 
 Los trabajadores modifican el clima laboral de la organización 
y también afectan sus propios comportamientos y actitudes. 
 Diferentes variables estructurales de la empresa afectan el 
clima de la misma y a su vez estas variables se pueden ver 
afectadas por el clima. 
 Problemas en la organización como rotación y ausentismo 
pueden ser una alarma de que en la empresa hay un mal 
clima laboral, es decir que sus empleados pueden estar 
insatisfechos.(22,23,24) 
 
2.2.4.  DIMENSIONES DEL CLIMA ORGANIZACIONAL 
Las dimensiones del clima organizacional son aquellas 
características que influyen en el comportamiento de los 
individuos y que pueden ser medidas. Según Koys y Decottis 
(1991):  
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 Autonomía: percepción del trabajador acerca de la 
autodeterminación y responsabilidad necesaria en la toma de 
decisiones con respecto a procedimientos del trabajo, metas y 
prioridades. 
 Cohesión: percepción de las relaciones entre los 
trabajadores dentro de la organización, la existencia de la 
atmosfera amigable y de confianza y proporción de ayuda 
material en la realización de las tareas. 
 Confianza: la percepción de la libertad para comunicarse 
abiertamente con los superiores, para tratar temas sensibles o 
personales con la confianza suficiente de que esa 
comunicación no será violada o usada en contra de de los 
miembros. 
 Presión: la percepción que existe con respecto a los 
estándares de desempeño, funcionamiento y finalización de la 
tarea. 
 Apoyo: la precepción que tienen los miembros acerca del 
respaldo  y tolerancia en el comportamiento dentro de la 
institución, esto incluye el aprendizaje de os errores por parte 
del trabajador, sin miedo a la represalia de sus superiores o 
compañeros de trabajo. 
 Reconocimiento: la precepción que tiene los miembros de la 
organización con respecto a la recompensa que reciben por 
su contribución a la empresa. 
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 Equidad: la precepción que los empleados tiene acerca de si 
existen políticas y reglamentos equitativos y claros dentro de 
la institución. 
 Innovación: la precepción que se tiene del ánimo que tienen 
para asumir riesgos, ser creativos y asumir nuevas áreas de 
trabajo en donde tenga poco o nada de experiencia.(25,26,27) 
 
2.2.5.  IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO DE CLIMA  
Brunet, (1987) menciona que el clima refleja los valores, las 
actitudes y las creencias de los miembros, que debido a su naturaleza, 
se transforman a su vez, en elementos del clima. Así se vuelve 
importante para un administrador el ser capaz de analizar y diagnosticar 
el clima de su organización por tres razones: 
 Evaluar las fuentes de conflicto, de estrés o de insatisfacción que 
contribuyen al desarrollo de actitudes negativas frente a la 
organización. 
 Iniciar y sostener un cambio que indique al administrador los 
elementos específicos sobre los cuales debe dirigir sus 
intervenciones. 
 Seguir el desarrollo de su organización y prever los problemas que 
puedan surgir.(28) 
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2.2.6. RELACIÓN ENTRE SÍNDROME DE BURNOUT Y CLIMA 
INSTITUCIONAL  
Los ambientes laborales pueden ocasionar altos niveles de 
estrés. Cuando no existe una adecuada estrategia de 
afrontamiento, estos niveles de estrés se pueden prolongar por un 
periodo de tiempo. El estrés laboral crónico aparece como la 
exposición prolongada en el tiempo ante eventos estresantes 
(Quiceno y Vinaccia, 2007).  (11).  
Los estudios sobre el Síndrome de Burnout desarrollado en 
varios países y en el nuestro, como es el caso de Ana Delgado(2) 
realizado en docentes de entidades escolares públicas, o como la 
investigación realizada por Carlos Ponce (3) en docentes 
universitarios, confirman los efectos del estrés asistencial 
relacionado con el objeto y condiciones de trabajo. En estos 
últimos tiempos se están realizando líneas de investigación en 
relación al clima social y organizacional de las instituciones 
(Pulido, 2002) en la que se trata de evaluar el impacto que puede 
tener dicho factor en la productividad, la eficiencia y calidad de los 
servicios. (13,29,30).  
En 1975, Porter, Lawwer y Hackman (citado por Pulido, 
2002) (4) hablan de características concretas y prácticas 
habituales de la organización que van a ser percibidas por sus 
miembros o quienes estén familiarizados con el sistema. (10,31). 
De otro lado existen otros autores como Weinert (1985), 
que analiza las tendencias del enfoque que se ha tenido para 
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definir el concepto de Clima Organizacional. Él señala tres 
aspectos: el primero, que se refiere a las características objetivas 
de la organización circunscribiéndose a la realidad y a las 
dimensiones principalmente estructurales; el segundo aspecto, es 
la concepción del Clima Organizacional desde el punto de vista de 
la percepción individual de los atributos subjetivos y de la 
descripción, por ello se afirma que el Clima es una suma de 
variables que se constituye como una descripción de todos los 
estímulos que influyen en el individuo; y en tercer lugar 
encontramos al Clima Organizacional entendido como un clima 
psicológico que sería una cuestión puramente individual; .es decir, 
lo único importante es cómo se percibe el individuo mismo y como 
percibe su entorno laboral, sin tomar en consideración cómo se 
perciben otros en ese mismo entorno laboral. Como tal, Weinert  
refiere en opinión de Naylor(citado por Pulido) que dichos 
enfoques son partes de un proceso de desarrollo que parte de las 
características externas al individuo, pasa por los atributos 
subjetivos de la organización percibidos por el individuo, y llega al 
constructo psicológico de clima global izado y personalizado, el 
juicio descriptivo sobre la organización.(13,32). 
Síndrome de Burnout confirman los efectos del estrés 
asistencial relacionado con el objeto y condiciones de trabajo, 
sobre todo el personal médico, concentrando el mayor porcentaje 
del personal afectado, tanto médico como enfermera, la categoría 
de Despersonalización. Esto pone de manifiesto la relación que se 
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establece con los pacientes, siendo indicativa de la sobrecarga 
que siente el profesional y el desarrollo de defensa como medida 
protectora. (13). 
Doménech (1995) y Valero (1997) reconocen varios grupos 
de agentes que contribuyen con la aparición del estrés laboral en 
el profesorado: 
 Factores que se sitúan en el contexto organizacional y social 
–sobrecarga de trabajo, presiones temporales, escasez de 
recursos. 
 Factores vinculados a la relación educativa -escasa disciplina 
y mala conducta del alumnado, desmotivación estudiantil, falta 
de comprensión por parte de compañeros de trabajo. 
 Factores personales e individuales inherentes del profesorado 
que influyen en la vulnerabilidad al estrés docente -
experiencia docente, autoestima, características de 
personalidad. Las habilidades de inteligencia emocional se 
centran en este tercer grupo de factores relacionados con las 
habilidades intrínsecas del profesor.(33,34,35) 
 
De acuerdo con los factores citados anteriormente, se 
puede afirmar que el síndrome de Burnout es un problema que si 
no es diagnosticado y tratado a tiempo, puede desencadenar 
enormes problemas dentro de las organizaciones.(14,36,40) 
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CAPITULO III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES 
3.1. HIPÓTESIS 
 
3.1.1.  HIPÓTESIS GENERAL O CAUSALIDAD 
Dado que a mayor Síndrome de Burnout en los docentes es probable un 
mayor deterioro del Clima Institucional en la Facultad de Medicina 
UNSAAC .CUSCO.2014. 
 
X    Y 
X: Síndrome de Burnout en los docentes (Variable independiente)  
Y: Clima Institucional en la Facultad de Medicina UNSAAC  (Variable 
dependiente) 
 
3.1.2. SUBHIPOTESIS. 
• La prevalencia del síndrome de Burnout es alta en la Facultad de 
Medicina UNSAAC .CUSCO.2014 
• El clima Institucional es inadecuado en la Facultad de Medicina 
UNSAAC .CUSCO.2014 
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 Existe correlación entre síndrome de Burnout y Clima Institucional en la 
Facultad de Medicina UNSAAC .CUSCO.2014 
 
3.2. VARIABLES.  
3.2.1. Variable (1):  
Síndrome de Burnout  
 
3.2.2. Variable (2):  
Clima Institucional 
 
3.2.1. Variables intervinientes 
 Condición laboral  
 Edad  
 Sexo 
 Área laboral 
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO 
Variables Intervinientes 
SÍNDROME DE BURNOUT: 
“Síndrome tridimensional 
caracterizado por 
agotamiento emocional, 
despersonalización y 
reducida realización 
personal”. 
 Agotamiento 
emocional. 
 Despersonaliza
ción. 
 Baja realización 
personal. 
 Vivencia de estar exhausto 
emocionalmente por las 
demandas del trabajo. 
 Grado en que cada uno 
reconoce actitudes de 
frialdad y distanciamiento 
relacional (docente – 
alumno). 
 Sentimientos de auto eficacia 
y realización personal en el 
trabajo. 
 Maslash Burnout inventory modificado 
para educadores. (mbi-ed 1997). 
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO 
CLIMA INSTITUCIONAL: 
Ambiente total determinado 
por factores físicos, 
elementos estructurales, 
personales, funcionales   
que, integrados 
interactivamente en un 
proceso dinámico especifico, 
confieren un peculiar estilo o 
tono a la institución. 
 Autonomía. 
 Cohesión. 
 Confianza.  
 Presión. 
 Apoyo. 
 Reconocimiento
. 
 Equidad. 
 Innovación. 
 Autodeterminación. 
 Efectividad de la integración. 
 Nivel de lealtad. 
 Nivel de desempeño exigido. 
 Respaldo y tolerancia. 
 Recompensa obtenida. 
 Políticas y reglamentos de 
equidad. 
 Retos planteados. 
 Escala del clima institucional según 
Koys y Decottis  (1991). 
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CAPITULO IV 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo de investigación tuvo un enfoque Cuantitativo, 
además de un diseño no experimental.  
 
4.2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
El método utilizado para el presente estudio fue descriptivo, correlacional 
y transversal. 
 
4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
4.3.1. POBLACIÓN 
La población estuvo constituida por todos los docentes 
nombrados y contratados que laboran en la facultad de medicina 
humana, de la UNSAAC, en sus dos carreras profesionales: 
Medicina Humana y Odontología, que son en número de 73. 
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4.3.2. MUESTRA  
Para determinar a muestra se utilizó la fórmula para muestras 
finitas con una confiabilidad de 95% y un error del 5%, siendo 62 
el número de docentes necesarios para la presente investigación. 
El tipo de muestreo fue de forma aleatoria simpe y constituida por 
todos los docentes que cumplan con  los criterios de inclusión y 
exclusión 
 
 
5.3.2.1. Criterios de Inclusión 
 Docentes nombrados y contratados que se encuentren 
laborando en el semestre 2014-II 
 
4.3.2.2. Criterios de Exclusión 
 Docentes que presentes antecedentes psicológicos 
anteriores 
 Docentes que no acepten participar del estudio 
 
4.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS 
Para la valoración de presencia de Burnout se utilizó la encuesta 
propuesta por Maslach Burnout Inventory.  
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Para  el estudio del clima institucional se utilizó el cuestionario validado 
por Koys y Decottis  (1991). 
 
4.5. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Para la contrastación de las hipótesis se utilizo el programa estadístico 
SPSS versión 20. Donde se calcularan los datos por medio de 
estadísticos descriptivos para la descripción de los datos univariados y la 
correlación del Xi2 para la presentación de la influencia entre dos 
variables 
 
4.6. ESTILOS O NORMAS UTILIZADAS EN EL PROYECTO DE TESIS 
El presente proyecto es una investigación del área de la salud, para ello 
se hizo necesaria la utilización de las normas de Vancouver para el 
desarrollo de la investigación. 
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CAPITULO V 
RESULTADOS 
La presente investigación pretendió encontrar si existe influencia del Síndrome 
de Burnout en el clima institucional en los docentes de la facultad de medicina 
humana A continuación se presentará los resultados y análisis estadístico que 
nos permitirá comprobar la existencia de dicha relación. 
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5.1 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES. 
CUADRO Nro. 01 
DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
HUMANA – UNSAAC 
EDAD N % 
30-40 22 35.50 
40-50 24 38.70 
50-60 12 19.40 
60 a mas 4 6.50 
Total 62 100.00 
ÁREA LABORAL N % 
Medicina 36 58.10 
Odontología 26 41.90 
Total 62 100.00 
CONDICIÓN LABORAL N % 
Contratado 18 29.00 
Nombrado 44 71.00 
Total 62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
INTERPRETACIÓN:  
El estudio nos muestra cómo afecta el clima laboral y su relación con el 
síndrome de Burnout, para ello se utilizo una muestra aleatorizada simple, 
integrada por docentes de la facultad de medicina humana de la UNSAAC, en 
número de 62, donde el grupo de edad  entre 40 y 50 años de edad tienen una 
mayoría con el 39% de ellos, con predominancia de ellos pertenecientes a la 
Carrera profesional de medicina, y con más del 70% de ellos en condición 
laboral nombrado. 
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CUADRO Nro. 02 
NIVEL DE BURNOUT DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – 
UNSAAC 
 SÍNDROME DE BURNOUT n % 
Bajo 0 0 
Medio 58 93.50 
Alto  4 6.50 
Total  62 100.00 
CANSANCIO EMOCIONAL n % 
Bajo 32 51.60 
Medio 30 48.40 
Alto  0  
Total  62 100.00 
DESPERSONALIZACIÓN n % 
Bajo 32 51.60 
Medio 26 41.90 
Alto  4 6.50 
Total  62 100.00 
REALIZACIÓN PERSONAL n % 
Bajo 0 0 
Medio 34 54.80 
Alto  28 45.20 
Total  62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
Del cuadro se puede observar que el total de los docentes que laboran en la 
Facultad de la medicina humana de la UNSAAC,  presentan el Síndrome de 
Burnout, en algún sus diferentes niveles, y con mayor frecuencia en un nivel 
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moderado o medio en 93.5% y 6.5%, lo que significa el síndrome de Burnout 
en la actualidad es una realidad y sobre todo presente en aquellas personas 
se dedican o tienen profesiones relacionadas a la salud además de realizar 
docencia. 
Así mismo se encontró que el cansancio emocional y la despersonalización 
de los docentes están entre los niveles bajos en un 52% y respecto a 
realización personal esta es alta en 45%.  
 
GRAFICO N° 01 
SÍNDROME DE BURNOUT EN LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - 
UNSAAC 
 
 
  Fuente: Base de Datos 
La grafica nos presenta un gran porcentaje de población afectad por el 
síndrome de Burnout con el nivel medio, dentro de la facultad de medicina 
humana siendo casi un 90% de ellos afectado. 
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CUADRO N° 03 
CLIMA INSTITUCIONAL  
DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
CLIMA ORGANIZACIONAL n % 
muy desagradable 0 0 
Desagradable 2 3.20 
poco agradable 30 48.40 
Agradable 30 48.40 
muy agradable 0 0 
Total 62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
GRAFICO N° 02 
CLIMA INSTITUCIONAL  
DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
 
  Fuente: Base de Datos 
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INTERPRETACIÓN:  
Este análisis nos permitió conocer el Comportamiento total de la variable clima 
Institucional a través de sus cinco categorías asignadas (Muy desagradable, 
desagradable, poco agradable, agradable, muy agradable), y así determinar si 
el clima institucional de la facultad de medicina humana de la UNSAAC, es 
percibida por nuestra población como positivo o negativo. 
En ese entender el clima institucional encontrado en la Facultad de Medicina 
Humana de la UNSAAC,  se ha podido observar que la población percibe que 
esta es negativa en un poco más del 51% mientras que el 49% lo considera 
como positivo.  Observándose percepción casi equitativa de la variable. 
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CUADRO N° 04 
AUTONOMÍA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
AUTONOMÍA n % 
muy desagradable 0 0 
Desagradable 16 25.80 
poco agradable 12 19.40 
Agradable 18 29.00 
muy agradable 16 25.80 
Total 62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
La autonomía es un principio laboral, que es abordada cuando el personal que 
labora en una institución tiene la capacidad de autodeterminación en el trabajo, 
observándose en nuestro trabajo de investigación que el 54.8% de la población 
que labora en la facultad de medicina, percibe como positiva su autonomía 
laboral dentro de la institución, mientras que el 45% percibe negativamente 
esta dimensión, a pesar de ser un centro de educación superior que tiene 
dentro de los derechos del docente ser autónomos en la parte académica, aun 
un gran porcentaje siente que no pueden tener una autodeterminación 
completa. 
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CUADRO N° 05 
COHESIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
COHESIÓN n % 
muy desagradable 0 0 
Desagradable 10 16.10% 
poco agradable 24 38.70% 
Agradable 18 29.00% 
muy agradable 10 16.10% 
Total 62 100.00% 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
La proximidad entre los miembros de una institución a través de una buena 
comunicación y otros medios que logren este objetivo es de mucha 
importancia, es así que en nuestra investigación se ha podido encontrar que 
nuestra población percibe a la cohesión como positiva en un 45%, mientras que 
el 54% de ellos perciben como negativa   
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CUADRO N° 06 
CONFIANZA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
CONFIANZA n % 
Muy desagradable 2 3.20% 
Desagradable  6 9.70% 
Poco  agradable 30 48.40% 
Agradable 18 29.00% 
Muy  agradable 6 9.70% 
Total 62 100.00% 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
Respecto a la libertad y a la apertura de la comunicación entre los diferentes 
niveles jerárquicos de la institución sujeta a estudio, se puede percibir un 
ambiente positivo, en solo el 39% de sus trabajadores. Y un 61%  la percibe 
como negativa,  lo que nos indica que se está incrementando la sensación de 
jerarquías marcadas, por lo tanto  aun son áreas que se deben trabajar para 
obtener un clima organizacional óptimo y agradable. 
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CUADRO N° 07 
PRESIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
PRESIÓN n % 
muy desagradable 0 0 
desagradable 4 6.50 
poco agradable 38 61.30 
agradable 20 32.30 
muy agradable 0 0 
Total 62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
Las demandas de tiempo en relación a la culminación de un trabajo, 
además de poder mantener patrones de trabajo aceptables,  se encontró 
en nuestro trabajo de investigación que la facultad de medicina humana 
que el 68% de los trabajadores, tienen una opinión negativa respecto a 
esta dimensión, debido a que la universidad muchas veces cuenta con 
paralizaciones que acortan los tiempos de labor, produciendo una presión 
mayor para poder culminar con las curriculas propuestas durante los 
semestres académicos. 
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CUADRO N° 08 
APOYO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
APOYO n % 
muy desagradable 2 3.20 
Desagradable 8 12.90 
poco agradable 22 35.50 
Agradable 22 35.50 
muy agradable 8 12.90 
Total 62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
La percepción que se tiene en un ambiente laboral respecto a la tolerancia de 
los jefes respecto a los trabajos que se realizan además que si se recibe el 
apoyo necesario de estos para culminar las labores académicas, se encuentra 
que en la facultad de medicina hay una percepción positiva del 48% de la 
población, mientras que el 52% la considera negativa, lo que hace que 
muchas veces no haya una formación adecuada de la población estudiantil, 
además de otras implicancias durante sus labores asistenciales ya sean 
privadas o públicas. 
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CUADRO N° 09 
RECONOCIMIENTO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
RECONOCIMIENTO n % 
muy desagradable 2 3.20% 
Desagradable 8 12.90% 
poco agradable 20 32.30% 
Agradable 32 51.60% 
muy agradable 0  
Total 62 100.00% 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
El reconocimiento de una labor, hace que exista estimulo para que un 
personal que labora dentro de una institución pueda tener una producción 
eficiente, esta no es ajena dentro de una institución académica, además que 
esto también se verá reflejada en el trabajo asistencial, así pues encontramos 
que el 52% de la población trabajadora de la Facultad de medicina la percibe 
como positiva, mientras que el 48% como negativa a esta dimensión.  
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CUADRO N° 10 
EQUIDAD DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
EQUIDAD n % 
muy desagradable 0 0 
Desagradable 2 3.20 
poco agradable 34 54.80 
Agradable 22 35.50 
muy agradable 4 6.50 
Total 62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
El presente estudio a nivel de la dimensión equidad, característica que debe 
existir  para percibir un clima institucional adecuado, encontró que la población 
en estudio percibe en su mayoría como negativa en un 58%, mientras que el 
42% como negativa,  situación que tiene que se ahonda por las diferencias en 
las condición laboral de los trabajadores de la Facultad de medicina Humana. 
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CUADRO N° 11 
INNOVACIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
INNOVACIÓN n % 
muy desagradable 4 6.50 
desagradable 6 9.70 
poco agradable 24 38.70 
agradable 28 45.20 
muy agradable 0 0 
Total 62 100.00 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
En relación a la implementación de nuevas prácticas y comportamientos dentro 
de una institución, donde la percepción de los trabajadores en su creatividad e 
innovación, el personal que labora en la facultad de medicina ha dado una 
opinión positiva en un 45 %, mientras que el 55% tiene una percepción 
negativa,  en esta dimensión respecto al clima institucional en la facultad de 
medicina humana de la UNSAAC. 
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5.3. RELACIÓN DE VARIABLES 
CUADRO N° 12 
SÍNDROME DE BURNOUT EN RELACIÓN A LA EDAD EN LA FACULTAD 
DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
 
     EDAD 
 
Síndrome 
Burnout 
30-40 40-50 50-60 
60 a 
mas 
TOTAL p 
Bajo 
n - - - - - 
0.2739 
% - - - - - 
Medio 
n 18 24 12 4 48 
% 31 41.4 20.7 6.9 100 
Alto 
n 4 - - - 4 
% 100 - - - 100 
TOTAL 
n 22 24 12 4 62 
 % 35.5 38.7 19.4 6.5 100 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
El cuadro nos presenta al 41% de la población en edad entre los 40 a 50 
años, que presentan el síndrome de Burnout medio seguido de los más 
jóvenes entre 30 a 40 años, mientras que el síndrome de Burnout alto solo se 
presento en este grupo etario con 4 docentes, lo que nos hace observar que 
la juventud está más expuesta a esta enfermedad, mas aun que no se 
encontró diferencias significativas en esta relación con un p valor mayor a 
0.05. 
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GRAFICO N° 03 
SÍNDROME DE BURNOUT EN RELACIÓN A LA EDAD EN LA FACULTAD 
DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
 
 
  Fuente: Base de Datos 
 
 El grafico nos muestra que la población con mayor síndrome de Burnout, son 
los docentes entre 30 a 40 años de edad. 
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CUADRO N° 13 
SÍNDROME DE BURNOUT EN RELACIÓN AL SEXO EN LA FACULTAD DE 
MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
 
SEXO 
 
Síndrome 
Burnout 
Femenino  Masculino TOTAL p or 
Bajo 
n - - - 
0.734 0.61 
% - - - 
Medio 
n 22 36 58 
% 37.9 62.1 100 
Alto 
n 2 2 4 
% 50 50 100 
TOTAL 
n 24 38 62 
 
 
% 38.7 61.3 100 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN: 
El sexo es otra variable que tiene una influencia en muchas enfermedades, en 
el caso del síndrome de Burnout en la facultad de medicina humana no se 
encontró una relación significativa entre dichas variables, mas aun que se ha 
podido observar que el 62% de los encuestados del sexo masculino ante un 
38% del sexo femenino quienes presentaron el síndrome de Burnout medio 
en comparación al síndrome de Burnout alto que fue compartido en 
porcentajes similares, por otro lado se observa un or = 0.61 que nos indica la 
existencia de un factor de riesgo para el sexo masculino.   
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GRAFICO N° 04 
SÍNDROME DE BURNOUT EN RELACIÓN AL SEXO EN LA FACULTAD DE 
MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
 
 
  Fuente: Base de Datos 
 
El grafico muestra que el sexo Masculino es la más afectada, con síndrome de 
Burnout medio, no ocurriendo igual con el síndrome de Burnout alto, donde se 
equiparan las proporciones de síndrome de Burnout. 
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CUADRO N° 14 
SÍNDROME DE BURNOUT EN RELACIÓN A LA CONDICIÓN LABORAL EN 
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
 
           Cond Laboral 
 
Síndrome 
Burnout 
contratado nombrado TOTAL p or 
Bajo 
n - - - 
0.381 0.49 
% - - - 
Medio 
n 16 42 58 
% 27.6 72.4 100 
Alto 
n 2 2 4 
% 50 50 100 
TOTAL 
n 18 44 62 
 
 
% 29 71 100 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
La condición laboral mostro una relación no significativa con un p valor mayor a 
0.05, además de mostrar que el personal nombrado presento en un 72%  un 
síndrome de Burnout medio, además un or=0.49 que nos indica que hay un 
factor de riesgo mayo para los docentes nombrados, esto aparentemente por 
las diferentes funciones que debe realizar dentro de lo asistencial y académico 
como integración de comisiones y otras que exige la labor docente. 
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GRAFICO N° 05 
SÍNDROME DE BURNOUT EN RELACIÓN A LA CONDICIÓN LABORAL EN 
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA – UNSAAC 
 
 
  Fuente: Base de Datos 
 
La grafica presenta la una mayor frecuencia de síndrome de Burnout medio, en 
el personal nombrado de la facultad, además de una prevalencia equiparada 
respecto al síndrome de Burnout alto entre las diferentes condiciones laborales 
de los docentes de la facultad de medicina humana.  
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CUADRO N° 15 
INFLUENCIA DEL CLIMA INSTITUCIONAL EN EL SÍNDROME DE 
BURNOUT EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA – UNSAAC 
 
         Síndrome Burnout 
 
Clima 
 Organizacional 
 
Bajo medio alto TOTAL p 
muy desagradable n - - - - 
0.965 
% - - - - 
desagradable n - 1 0 1 
% - 3.4 0 3.2 
poco agradable n - 14 1 15 
% - 48.3 50 48.4 
agradable n - 14 1 15 
% - 48.3 50 48.4 
muy agradable n - - - - 
% - - - - 
TOTAL n - 29 2 31  
% - 100 100 100 
  Fuente: Encuesta aplicada. 
 
INTERPRETACIÓN:  
Nuestro objetivo general fue el demostrar si en la facultad de medicina humana 
existía una relación directa entre el síndrome de Burnout y el clima institucional, 
observándose en el presente cuadro que los docentes que manifestaron un 
síndrome de Burnout medio  perciben al clima institucional negativo en un 51% 
y los demás como positiva, mientras que aquellos con síndrome de Burnout 
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alto también perciben el clima institucional de forma semejante, por lo que al 
realizar la prueba estadística de significancia esta mostro un p valor mayor a 
0.05 que nos indica que esta relación no es significativa. 
 
GRAFICO N° 06 
INFLUENCIA DEL CLIMA INSTITUCIONAL EN EL SÍNDROME DE 
BURNOUT EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA – UNSAAC 
 
 
  Fuente: Base de Datos 
La relación síndrome de Burnout clima organizacional en la grafica nos 
presenta valores relativamente similares entre lo agradable y desagradable 
dentro del clima institucional de la facultad de medicina humana.  
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DISCUSIÓN 
El presente estudio  tuvo como propósito determinar la influencia del 
síndrome de Burnout sobre el clima organizacional en los docentes de la 
facultad de medicina humana de la Universidad de San Antonio Abad del 
Cusco, en el periodo 2014.Este estudio se realizó en una muestra de 62 
docentes, elegidos en forma aleatoria, entre las dos carreras profesionales 
(medicina y odontología), obteniendo resultados estadísticos no significativos. 
Respecto al síndrome de Burnout este estudio se encontró que está 
presente en un nivel medio y alto en los trabajadores de la facultad de 
medicina de la UNSAAC, presente en el 100%, dividido con un 93,5% con 
Burnout moderado y el resto con Burnout alto, a diferencia de   Yslado R y 
Atochi R (2012) donde obtuvo un 57.9%  con síndrome de Burnout bajo, 
14.5% MEDIO Y 27.6% alto, con deficiencia en muchas necesidades 
laborales, personales y psicosociales,  cuyos resultados son altos en relación 
a nuestro estudio de investigación, observándose un apoyo y condiciones 
laborales adecuadas en el personal que labora en la facultad. Además que el 
cansancio emocional y despersonalización mostraron resultados bajos 
mientras que la realización personal un resultado alto, similar a Silvia D y 
Gutierrez A  (2012)  lo que indica la presencia del síndrome de Burnout en 
nuestras poblaciones. 
En cuanto a la distribución de la muestra, con respecto al clima laboral o 
institucional se ha podido encontrar en nuestro estudio un 51.6% que tiene 
una percepción negativa, versus un 48.4% que percibe de forma positiva, 
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valores mayores en negatividad nos muestra Silvia D y Gutierrez A (2012)  
con 61.3%, en el personal sanitario, considerándose que se debe trabajar 
más para lograr un clima adecuado para un buen funcionamiento de la 
organización. En cuyas dimensiones del clima organizacional evaluados en el 
cuestionario de Koys y Decottis, nos ha mostrado una autonomía presente en 
un 54.8% y percibida de manera positiva, la cual nos corrobora que esta 
variable además de ser un derecho de todo docente universitario, se cumple 
en la facultad de medicina humana, al igual que el reconocimiento (51.6%), 
por otro lado la cohesión recibe una percepción negativa en 54.8% así como 
la confianza (62.3%), la presión (67.8%), el apoyo (51.6%), equidad (58%) y la 
innovación (54.9%),  es decir que nuestros profesionales tienen la percepción 
de no ser alentados por su organización en la toma de decisiones y a ser 
autosuficientes.  Según James y Sells (2005) el clima tiene una significación 
psicológica y significativa de la situación, reflejan experiencias idiosincrásicas 
de aprendizaje. 
En cuanto a la matriz de correlaciones entre el síndrome de Burnout y 
sus variables intervinientes como la edad, nuestro estudio nos mostro que las 
edades con mas síndrome presente fueron los docentes entre 40 a 50 años 
seguido de los adultos entre 30 y 40 años siendo este mismo grupo quienes 
presentan un síndrome de Burnout alto, datos similares encontrados por 
Mariño A y otero el 2011 en el personal médico entre los 31 a 44 años de 
edad con un 54.9%, lo que nos indica que el personal trabajador adulto joven, 
se encuentra más expuesto a este síndrome, ya que en la actualidad se vive 
una época de mayor estrés donde las necesidades son más sentidas, y por lo 
68 
 
tanto se requiere de mayores esfuerzos para ser cubiertas, haciendo que el 
personal docente en la UNSAAC tenga la necesidad de laboral en más de una 
institución. Similares resultados podemos observar al realizar la relación de 
este síndrome con el sexo,  donde en el nivel medio de este síndrome los más 
afectados son los del sexo masculino, teniendo un mayor riesgo que las 
mujeres con un OR= 1 /0.61, lo que nos indica que los varones aun siguen 
siendo los más afectados ya sean por consideraciones o patrones culturales 
de nuestra región en la que la mayor carga económica se ha dado a los 
varones. Nuestra investigación realizada en la población docente de la 
facultad de medicina ha mostrado que la mayoría de su integrantes tienen una 
condición laboral segura o nombrados, los cuales les brinda una seguridad 
laboral adecuada, pero se ha encontrado que este grupo laboral es la que 
presenta una mayor prevalencia de Burnout, pero sin una significancia 
estadística, este fenómeno podría explicarse a que el personal nombrado 
tiene la necesidad de realizar una carrera docente muy exigente, además de 
cumplir diversas tareas administrativas dentro de su labor académica, así 
como lidiar con diversos factores que hacen que la universidad no tenga un 
desenvolvimiento adecuado de los semestres académicos. 
En conclusión luego de haber realizado el análisis de las variables en 
forma  individuales de nuestro estudio podemos indicar que la relación Clima 
institucional y Síndrome de Burnout nos muestra un Valor Estadísticamente 
no significativo, similar a estudios realizados por Bulnes y Col (2004) además 
de Santiago M y ramón C, ambos estudios realizados en la ciudad de lima, no 
se encontraron significancia explicadas probablemente por la autonomía de 
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ambas variables, al contrario Navarro Ch (2013), Figueroa G (2013 en sus 
estudios realizados a personal de salud encontraron que existe una relación 
estadísticamente significativa entre ambas variable, en estudios 
internacionales. Lo que podría explicar estas diferencias de resultados, debido 
a las diferencias en las leyes laborales entre los diferentes países. 
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CONCLUSIONES. 
En función a los resultados obtenidos en la presente investigación, se ha 
llegado a las siguientes conclusiones: 
Primera.- El Síndrome de Burnout, también llamado simplemente "Burnout" o 
"síndrome del trabajador quemado" es un tipo de estrés laboral conocido como 
crónico, que se da en aquellos individuos que trabajan en contacto con clientes 
y usuarios, en el caso de la UNSAAC es un trabajo realizado con los usuarios 
que son los alumnos de la carrera profesional, encontrándose un nivel medio y 
alto en la totalidad de la muestra, con mayor predominancia en la realización 
personal y en niveles medio y bajos en las dimensiones cansancio emocional y 
despersonalización. 
Segunda.- El clima institucional, es un factor que se ha reconocido en muchos 
estudios como factor que influye en la presencia del síndrome de Burnout, a 
pesar que nuestro estudio no muestra una relevancia estadística, se puede 
observar que el clima institucional en la facultad de medicina de la UNSAAC, es 
percibida como negativa por un poco más del 50% de la muestra. Lo que indica 
que hay apreciaciones divididas respecto al buen o mal clima institucional de la 
facultad. Y con respecto a sus dimensiones:  
- La autonomía, medida por el grado de libertad que el individuo puede 
tener en la toma de decisiones y en la forma de solucionar los problemas, es 
percibida en mayor porcentaje como positiva, debido a que la educación 
universitaria tiene este principio dentro de sus reglamentos de forma bien 
definida. 
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- La capacidad de los trabajadores de una institución educativa como es  
Las facultad de medicina humana, en la cual los docentes son amistosos y se 
apoyan unos a otros, conocida como cohesión nos muestra una percepción en 
su mayoría negativa. 
- Existe una correlación entre la confianza y la cooperación lo que implica 
diferentes niveles de comunicación. La que en nuestro estudio de investigación 
mostro valores negativos, debido a que los docentes manifiestan que hay una 
baja confianza y la baja cooperación entre las personas, por lo tanto las 
personas toman una actitud auto protectora y a menudo un lenguaje legalista. 
- En muchos casos se ha visto un incumplimiento de los objetivos 
trazados para los semestres académicos, un factor constante en la UNSAAC 
son las constantes paralizaciones, que no permite un adecuado avance 
curricular, motivo por la cual hay una percepción negativa en más del 60% de 
los encuestados, teniendo mayores presiones para poder cumplir con su 
trabajo. 
- El apoyo es una dimensión que presento resultados similares, teniendo 
una diferencia de 2% entre la percepción negativa y positiva, esta sensación de 
sentimientos de apoyo y de amistad que experimentan los docentes en la 
facultad de medicina humana por la autoridad no se denotan de manera clara 
en esta institución. 
- El reconocer el trabajo bien realizado es importante para contribuir a la 
formación de un buen clima organizacional, además de mejorar 
su productividad. Dimensión que se trata de realizar en la facultad de medicina 
humana de la UNSAAC, encontrándose un buen porcentaje de percepción 
positiva. 
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- La equidad presenta resultados similares a la anterior, esto debido a que 
no todas las personas reaccionan de la misma manera a los mismos estímulos, 
por lo tanto se hace necesario dar el mismo trato a todos, buscando dar las 
mismas condiciones y oportunidades a todos los docentes. 
- El clima de innovación, presenta una percepción mayormente negativa, 
debido a factores burocráticos que no permiten una actualización constante y 
rápida dentro de la facultad de medicina humana, a pesar de que se conoce 
que hay una buena intensión de realizar esta dimensión. 
Tercera.- Los resultados encontrados ante la relación del síndrome de Burnout 
y las variables independientes nos ha mostrado una alteración que se presenta 
con mayor prevalencia en docentes adultos y adultos jóvenes, sin una 
significancia estadística, lo que nos indica que este síndrome puede 
presentarse en cualquier etapa de la vida y sobre todo en personas que 
laboran o interactúan con otras, respecto al sexo y nos mostro prevalencia en 
el sexo femenino, sin una significancia estadística, lo que implica que el sexo 
no es un factor determinante para la presencia de este síndrome, así mismo la 
condición laboral que similar a los anteriores mostro mayor prevalencia en los 
docentes nombrados o que tiene una estabilidad laboral dentro de la UNSAAC. 
Cuarta.- El propósito principal del estudio de investigación fue determinar la 
existencia de una influencia de clima institucional sobre el síndrome de 
Burnout, encontrándose un valor p > a 0.05 que nos hace rechazar nuestra 
hipótesis, por lo tanto en nuestra población de la facultad de medicina humana 
no hay una relación estadísticamente significativa entre el clima organizacional 
y el síndrome de Burnout manifiesto en los encuestados. 
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SUGERENCIAS 
1. Para reducir el síndrome de Burnout 
 Se requiere incluir actividades extracurriculares  como deporte y 
actividades de esparcimiento para el manejo del estrés en los docentes 
de la facultad de medicina humana 
 Implementar dentro de la institución un área activa de psicología para 
todas los trabajadores de la UNSAAC 
 
2. Para la mejora sistemática del clima institucional: 
 Buscar medios adecuados de comunicación, apoyo, motivación y 
demás dimensiones de clima organizacional,  para poder tener 
personal motivado, y como un elemento clave para lograr un buen 
clima organizacional y además puede incidir en el logro de los objetivos 
propuestos para la empresa. 
 Generar los espacios de diálogo sincero con una comunicación eficaz 
entre el personal y las autoridades universitarias para la búsqueda de 
soluciones conjuntas.  
3. Realizar investigaciones respecto al síndrome de Burnout a nivel 
institucional para discutir resultados obtenidos en poblaciones similares. 
4. Realizar estudios similares en búsqueda de nuevos factores que pueden 
estar asociados con el síndrome de Burnout  y buscar mejoras constantes 
en sus diferentes dimensiones 
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ANEXOS 
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY 
Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el 
instrumento más utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta 
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, está constituido por 22 
ítems en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del 
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su función es medir el 
desgaste profesional. 
El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 
aspectos del síndrome: Cansancio emocional, despersonalización, realización 
personal.  
Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas 
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten 
diagnosticar el trastorno. 
1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora 
la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del 
trabajo. Puntuación máxima 54 
2. Subescala de despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el 
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. 
Puntuación máxima 30 
3. Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa 
los sentimientos de auto eficacia y realización personal en el trabajo. 
Puntuación máxima 48. 
La escala se mide según los siguientes rangos: 
0 = Nunca 
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1 = Pocas veces al año o menos 
2 = Una vez al mes o menos 
3 = Unas pocas veces al mes o menos 
4 = Una vez a la semana 
5 = Pocas veces a la semana 
6 = Todos los días 
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. 
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el 
síndrome. 
Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre 
el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones 
diferentes: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 
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Señale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los 
enunciados: 
0= NUNCA.                                            1= POCAS VECES AL AÑO O MENOS.  
2= UNA VEZ AL MES O MENOS          3= UNAS POCAS VECES AL MES.  
4= UNA VEZ A LA SEMANA.                 5= POCAS VECES A LA SEMANA. 
6= TODOS LOS DÍAS. 
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 1 2 3 4 5 6 
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 
vacío 
1 2 3 4 5 6 
3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a 
otra jornada de trabajo me siento fatigado 
1 2 3 4 5 6 
4 Siento que puedo entender fácilmente a los 
pacientes 
1 2 3 4 5 6 
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes 
como si fueran objetos impersonales 
1 2 3 4 5 6 
6 Siento que trabajar todo el día con la gente me 
cansa 
1 2 3 4 5 6 
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas 
de mis pacientes 
1 2 3 4 5 6 
8 Siento que mi trabajo me está desgastando 1 2 3 4 5 6 
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la 
vida de otras personas a través de mi trabajo 
1 2 3 4 5 6 
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10 Siento que me he hecho más duro con la gente 1 2 3 4 5 6 
11 Me preocupa que este trabajo me esté 
endureciendo emocionalmente 
1 2 3 4 5 6 
12 Me siento con mucha energía en mi trabajo 1 2 3 4 5 6 
13 Me siento frustrado en mi trabajo 1 2 3 4 5 6 
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 1 2 3 4 5 6 
15 Siento que realmente no me importa lo que les 
ocurra a mis pacientes 
1 2 3 4 5 6 
16 Siento que trabajar en contacto directo con la 
gente me cansa 
1 2 3 4 5 6 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima 
agradable con mis pacientes 
1 2 3 4 5 6 
18 Me siento estimado después de haber trabajado 
íntimamente con mis pacientes 
1 2 3 4 5 6 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 
trabajo 
1 2 3 4 5 6 
20 Me siento como si estuviera al límite de mis 
posibilidades 
1 2 3 4 5 6 
21 Siento que en mi trabajo los problemas 
emocionales son tratados de forma adecuada 
1 2 3 4 5 6 
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno 1 2 3 4 5 6 
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de sus problemas 
 
Se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan:  
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total 
Cansancio emocional  1−2−3−6−8−13−14−16−20  
Despersonalización  5−10−11−15−22  
Realización personal  4−7−9−12−17−18−19−21  
 
Los resultados de cada subescala: 
Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto 
emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuación máxima 54. 
Subescala de despersonalización: valora el grado en que cada uno reconoce 
actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación máxima 30. 
Subescala de realización personal: evalúa los sentimientos de auto eficiencia y 
realización personal en el trabajo. Puntuación máxima 48. 
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el síndrome 
Burnout. 
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CUESTIONARIO DE KOYS Y DECOTIIS 
 
Se mide por medio de cuestionario Koys DeCotiss (1991) que es el 
instrumento más utilizado. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una 
fiabilidad cercana al 90%, está constituido por 40 ítems en forma de 
cuestionario, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo 
tratando de medir el clima organizacional. 
El cuestionario de Koys DeCotiis se realiza en 15 a 20 minutos y mide 
los 8 aspectos del clima organizacional. 
La escala se mide según los siguientes rangos: 
 Totalmente de Acuerdo (5) 
 De acuerdo (4) 
 Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3) 
 En desacuerdo (2) 
 Totalmente en desacuerdo (1). 
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Marque con una X la respuesta que mejor le convenga, teniendo en cuenta la 
opción que usted considere más apropiada, según se ajuste a su percepción:  
Autonomía 1 Tomo la mayor parte de las decisiones 
para que influyan en la forma en que 
desempeño mi trabajo  
1 2 3 4 5 
2 Yo decido el modo en que ejecutaré mi 
trabajo  
1 2 3 4 5 
3 Yo propongo mis propias actividades de 
trabajo.  
1 2 3 4 5 
4 Determino los estándares de ejecución 
de mi trabajo.  
1 2 3 4 5 
5 Organizo mi trabajo como mejor me 
parece.  
1 2 3 4 5 
Cohesión 6 Las personas que trabajan en mi 
empresa se ayudan los unos a los otros.  
1 2 3 4 5 
7 Las personas que trabajan en mi 
empresa se llevan bien entre sí.  
1 2 3 4 5 
8 Las personas que trabajan en mi 
empresa tienen un interés personal el 
uno por el otro.  
1 2 3 4 5 
9 Existe espíritu de "trabajo en equipo" 
entre las personas que trabajan en mi 
empresa.  
1 2 3 4 5 
10 Siento que tengo muchas cosas en 
común con la gente que trabaja en mi 
1 2 3 4 5 
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unidad.  
Confianza 11 Puedo confiar en que mi jefe no 
divulgue las cosas que le cuento en 
forma confidencial.  
1 2 3 4 5 
12 Mi jefe es una persona de principios 
definidos  
1 2 3 4 5 
13 Mi jefe es una persona con quien se 
puede hablar abiertamente.  
1 2 3 4 5 
14 Mi jefe cumple con los compromisos 
que adquiere conmigo.  
1 2 3 4 5 
15 No es probable que mi jefe me dé un 
mal consejo.  
1 2 3 4 5 
Presión 16 Tengo mucho trabajo y poco tiempo 
para realizarlo.  
1 2 3 4 5 
17 Mi institución es un lugar relajado para 
trabajar.  
1 2 3 4 5 
18 En casa, a veces temo oír sonar el 
teléfono porque pudiera tratarse de 
alguien que llama sobre un problema en 
el trabajo.  
1 2 3 4 5 
19 Me siento como si nunca tuviese un día 
libre.  
1 2 3 4 5 
20 Muchas de los trabajadores de mi 
empresa en mi nivel, sufren de un alto 
1 2 3 4 5 
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estrés, debido a la exigencia de trabajo. 
Apoyo 21 Puedo contar con la ayuda de mi jefe 
cuando la necesito  
1 2 3 4 5 
22 A mi jefe la interesa que me desarrolle 
profesionalmente.  
1 2 3 4 5 
23 Mi jefe me respalda 100%  1 2 3 4 5 
24 Es fácil hablar con mi jefe sobre 
problemas relacionados con el trabajo.  
1 2 3 4 5 
25 Mi jefe me respalda y deja que yo 
aprenda de mis propios errores.  
1 2 3 4 5 
Reconocimi
ento 
26 Puedo contar con una felicitación 
cuando realizo bien mi trabajo.  
1 2 3 4 5 
27 La única vez que se habla sobre mi 
rendimiento es cuando he cometido un 
error.  
1 2 3 4 5 
28 Mi jefe conoce mis puntos fuertes y me 
los hace notar.  
1 2 3 4 5 
29 Mi jefe es rápido para reconocer una 
buena ejecución.  
1 2 3 4 5 
30 Mi jefe me utiliza como ejemplo de lo 
que se debe hacer.  
1 2 3 4 5 
Equidad 31 Puedo contar con un trato justo por 
parte de mi jefe.  
1 2 3 4 5 
 32 Los objetivos que fija mi jefe para mi 1 2 3 4 5 
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trabajo son razonables.  
33 Es poco probable que mi jefe me 
halague sin motivos.  
1 2 3 4 5 
35 Mi jefe no tiene favoritos  1 2 3 4 5 
35 Si mi jefe despide a alguien es porque 
probablemente esa persona se lo 
merece.  
1 2 3 4 5 
Innovación 36 Mi jefe me anima a desarrollar mis 
propias ideas.  
1 2 3 4 5 
37 A mi jefe le agrada que yo intente hacer 
mi trabajo de distinta formas  
1 2 3 4 5 
38 Mi jefe me anima a mejorar sus formas 
de hacer las cosas.  
1 2 3 4 5 
39 Mi jefe me anima a encontrar nuevas 
formas de enfrentar antiguos 
problemas.  
1 2 3 4 5 
40 Mi jefe "valora" nuevas formas de hacer 
las cosas.  
1 2 3 4 5 
 
 
